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Resumo

A nutricdo é essencial para a otimizacdo e recuperacdo do doente. Quando
comprometida, poderdo ocorrer consequéncias na recuperacdao e evolugdo do quadro
clinico.

O objetivo foi reunir e sintetizar estudos sobre o impacto da nutri¢cdo na taxa de
infecdo nos doentes submetidos a cirurgia do pancreas.

Como metodologia utilizada recorreu-se a uma revisdo da literatura utilizando
como descritores “nutritional”, “pancreatic surgery” e ‘“‘infection control”. Foram
incluidos artigos de estudos com doentes submetidos a cirurgia programada do pancreas
e estudos disponiveis na totalidade. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
foram encontrados 16 artigos.

Constatou-se que todos os artigos analisados, atribuem relevancia a nutricdo como
fator de recuperacdo do doente ap0s ser submetido a cirurgia do pancreas, bem como na
reducdo das taxas de infecdo. Adicionalmente verificou-se que a avaliacdo do estado
nutricional antes e apds a cirurgia € essencial para detetar e intervir em possiveis estados
de desnutrig&o.
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Introducéo

Quando doente, uma adequada nutricdo € essencial para a sua recuperacao. Os doentes
hospitalizados apresentam risco de desnutri¢do, estando esse risco associado a reducdo da
imunidade, aumento do risco de infecdo, reducdo da cicatrizagcdo das feridas e aumento do
tempo de internamento e dos custos hospitalares.

A desnutricdo poderd ocorrer por variados motivos: aporte inadequado, deficiente
digestdo e absorcdo, necessidades nutricionais aumentadas ou perdas aumentadas (Ribas,
2008).

Para conseguir estimar o estado nutricional e as necessidades alimentares, torna-se
importante a avaliagdo nutricional de forma a intervir na manutencdo e/ou recuperacdo do
estado de satde (Keith, 2007).

A Resolucdo do Conselho da Europa para a alimentagdo e cuidado nutricional nos
hospitais de 2003, estabelece que as organizac¢des prestadoras de cuidados de satde deveriam
ter politicas e protocolos especificos para a identificacdo de doentes em risco nutricional, por
forma a proporcionar um cuidado nutricional adequado (Resolution RESAP do Council of
Europe, 2003).

A desnutricdo esta associada a resultados pds-operatdrio adversos, existindo beneficios
na implementacdo da terapéutica nutricional. Assim sendo a avaliagdo do risco nutricional é
essencial, uma vez que auxilia na estimativa do risco cirdrgico e na determinacdo ou ndo da
terapia nutricional. Normalmente, a gravidade da desnutri¢do é proporcional ao risco cirdrgico
(Marchini & Vannucchi, 2007). Quando esta avaliacdo é realizada antes da cirurgia permite
implementar um suporte nutricional, logo no periodo pré-operatério de forma a melhorar o
estado nutricional (Elia, 2007).

As recomendacfes da ESPEN 2009 (European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition), propdem algumas ferramentas para rastreio e avaliagdo do risco nutricional, como
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) e NRS-2002 (Nutritional Risk Screening).

O suporte nutricional durante o periodo pré-operatério tem como objetivos reverter e/ou
prevenir as perdas, recuperar a perda tecidular, corrigir os défices hidro-electroliticos, restaurar
as reservas de glicogénio e permitir a manutencdo da sintese proteica, num valor tdo normal
quanto possivel para minimizar os efeitos das necessidades aumentadas de energia e proteina
no pés-operatdrio (Alberda, Graf & McCargar, 2006)

E imprescindivel que ocorra uma monitorizag&o do estado nutricional do doente durante

o0 internamento hospitalar e, se necessario, manter o suporte nutricional apés a alta hospitalar.



Meétodos

A investigacdo teve como objetivo reunir e sintetizar estudos sobre o impacto da
nutricdo na taxa de infecdo nos doentes submetidos a cirurgia do pancreas. De forma a alcancar
este objetivo, optou-se por realizar uma revisao da literatura.

A presente revisdo teve a seguinte questdo de investigacdo: Qual o impacto da nutri¢do
na taxa de infecdo nos doentes infetados submetidos a cirurgia do pancreas?

Para concretizar este estudo, recorreu-se a base de dados online Pubmed tendo-se
selecionado como critérios de inclusdo para a escolha dos artigos, estudos com doentes
submetidos a cirurgia programada do pancreas e estudos disponiveis na totalidade. Como
critérios de exclusao, consideraram-se estudos nos quais os doentes tenham sido submetidos a
cirurgia de urgéncia e artigos incompletos.

Os termos utlizados na pesquisa inicial da base de dados online foram: “nutritional ”,
“pancreatic surgery ” e “infection control ”. Obtiveram-se 66 artigos que, apos leitura dos seus
resumos, permitiram a selecdo de 22 artigos para leitura completa, dos quais foram escolhidos

16 artigos para analise final.

Resultados
Na Tabela I, encontram-se os principais resultados decorrentes da reviséo da literatura
efetuada.

Discussao
Observando a Tabela I, podemos verificar que o estudo mais antigo é de 1998 e 0 mais
recente de 2017.



Os artigos selecionados séo todos de origem internacional, ndo tendo sido considerado
nenhum artigo realizado em Portugal. Como motivo poderd ser considerada uma menor
preocupacao nos cuidados nutricionais prestados aos doentes.

Os artigos mostram a desnutrigdo como fator de risco para desenvolver infe¢do no pos-
operatorio.

No artigo de Das, Khan, Elahi, Uddin, Debnath & Khan (2017) e Shinkawa, Takemura,
Uenishi, Sakae, Ohata, Urata, Kaneda, Nozawa & Kubo (2013) é destacada a importancia e
eficécia da suplementacdo nutricional pré e pos-operatdria na diminuicdo da taxa de infegdo. A
literatura reforca que o suporte nutricional constitui uma arma terapéutica poderosa a ser
empregue quando ha diagnostico de desnutricdo como forma de prevenir complicacdes, entre
as quais a infecdo. No estudo de Rayes, Seehofer, Theruvath, Mogl, Langrehr, Nussler,
Bengmark & Neuhaus (2007), conclusdes semelhantes foram alcancadas, sendo que um bom
estado nutricional prévio a cirurgia ird4 possibilitar reducdo das taxas de infecdo no pods-
operatoria, reducdo do tempo de internamento e seus custos.

Para Smedley, Bowling, James, Stokes, Goodger, O’Connor, Oldale, Jones, Silk (2004)
a suplementacdo nutricional deve existir independentemente do estado nutricional do doente
prévio a cirurgia. Assim, como nos é apresentado por Klek, Sierzega, Szybinski, Szczepanek,
Scislo, Walewska & Kulig (2011) o uso de suplementacdo com arginina, &cidos graxos, 6mega-
3 e &cido ribonucleico tem impacto na prevencdo e tratamento da infecdo e fistula, mesmo em
doentes nutridos.

Para implementar a terapéutica nutricional € fundamental a avaliagdo do estado
nutricional antes e apds a cirurgia para detetar caréncias nutricionais e deste modo poder intervir
atempadamente. Existem algumas ferramentas que devem ser escolhidas de acordo com o0s
doentes que se pretendem intervir, e a experiéncia do profissional de salde.

A administragdo de dietas imunomoduladoras com probioticos e simbidticos antes e
apos a cirurgia é uma medida essencial para a reducdo da taxa de infecdo, existindo ja estudos
desenvolvidos com resultados promissores em doentes submetidos a ressecdo do pancreas.
Num artigo de Sommacal, Bersch, Vitola & Osvaldt (2015) é mencionado que a administracéo
de simbidticos no pré-operatério em doentes submetidos a ressecdo do pancreas, reduz
significativamente a infecdo e as complicacbes pos-operatorias, duracdo do tempo de
antibioterapia, tempo de hospitalizacéo e as taxas de mortalidade.

As culturas probioticas funcionam competindo com microrganismos patogénicos e
reforcando os mecanismos de defesa natural do corpo (Gibson & Roberfroid, 1995). Tal foi

constatado Sommacal, Bersch, Vitola & Fan (2015), que obteve taxas de incidéncia de infe¢des
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mais baixas nos doentes que receberam probidticos no pré-operatério do que 0s que nao
receberam.

Em dois estudos, é evidenciada a vantagem de adiar a cirurgia no caso de elevado risco
nutricional, otimizando primariamente o estado nutricional, por forma a reduzir
significativamente a taxa de infe¢do e complicacdes pos-operatdrias como surgimento da fistula
pancreatica. Contudo, o tempo necessario para administrar suporte nutricional ainda ndo esta
muito bem definido, uma vez que no artigo de Klek, Sierzega, Szybinski, Szczepanek, Scislo,
Walewska & Kulig (2011) indica-nos 7 a 14 dias e no artigo de Giger, Buchler, Farhadi, Berger,
Husler, Schneider, Krahenbihl & Krahenbihl (2007) referem-se 5 a 7 dias. Nos dois artigos o
objetivo desse periodo é possibilitar a otimizacdo do estado nutricional.

A informacao recolhida na reviséo de literatura indica-nos que no periodo pré-operatorio
pode-se recorrer tanto a alimentacdo entérica como a parentérica. Contudo no artigo de Kent,
Sachs, Callery & Vollmer (2013) foram demostradas vantagens da alimentagcdo entérica em
relacdo a parentérica. Essas vantagens sdo: o reduzido custo, funcdo nutricional, metabdlica e
imunoldgica do intestino conservada e translocacdo bacteriana preservada e ainda uma menor
ocorréncia de complicacdes infeciosas.

Relativamente a eficacia da nutricdo entérica versus nutri¢do parentérica, Baigrie, Devitt
& Watkin (1996), apoiam o conceito de nutricdo entérica como "terapéutica primaria", uma vez
gue observaram uma taxa de morbilidade 45% superior para a nutricao parentérica.

A preocupacgdo com a nutri¢cao ndo deve ficar apenas no periodo pré-operatdrio, devendo
manter-se igualmente no periodo pds-operatdrio. Nesse periodo devera iniciar-se a alimentagao
0 mais precocemente possivel, contudo quando tal ndo seja possivel, a alimentacdo parentérica
deve ser estabelecida até que a via oral seja uma hipétese. Segundo Moore, Feliciano, Andrassy,
McArdle, Booth, Morgenstein-Wagner, Kellum, Welling & Moore (1992) a alimentacao
precoce melhora a oxigenagdo da mucosa intestinal, diminui a resposta organica e o nimero de
complicacdes no pds-operatorio, reduzindo o tempo de dismotilidade intestinal, diminuindo
consequentemente a incidéncia de morbilidade e mortalidade.

A dieta por via oral deve ser iniciada, com liquidos claros (agua e cha), progredindo
gradativamente para alimentos com maior consisténcia. Caso seja impossivel obter as
necessidades caldricas por via oral, deve-se recorrer ao uso de suplementos nutricionais orais.

O suporte nutricional artificial no periodo po6s-operatério, em doentes desnutridos,
contribui para diminuir ou eliminar deficiéncias nutricionais, podendo provocar uma rapida

passagem da fase de catabolismo, anabolismo, reduzindo os custos dos cuidados de saude



através da diminuicdo da duracdo do internamento e da morbilidade (Karcz, Gluszek, Kot &
Matykiewicz, 2006).

Por sua vez, a nutricdo parentérica, estd indicada nos doentes que apresentam
complicagdes pos-operatorias e permanecem impossibilitados de se alimentarem por via oral

ou entérica por um tempo prolongado (Silva & Mura, 2007).

Concluséo

Devido a cirurgia do pancreas ser bastante complicada e os doentes apresentarem
indices de desnutricdo significativos sdo comuns complicacBes entre as quais as de causa
infeciosas, que ird impactar negativamente na qualidade de vida do doente e com repercussoes
econdmicas a nivel hospitalar.

Com este estudo, podemos constatar as vantagens da avaliagdo precoce do estado
nutricional, no periodo pré-operatorio e a implementacao de terapéutica nutricional atempada.
Estas medidas tém impacto ajudando a reduzir a taxa de infecdo nos doentes submetidos a

cirurgia do pancreas.
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